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Zasady udzielania swiadczen
zdrowotnych na rzecz osob
bezdomnych

Sebastian Sikorski*

Streszczenie:

Stowa kluczowe:

Problematyka dotyczaca zasad udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych jest ztozona i wielowatkowa. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie
tylko pewnego fragmentu tych zagadnien, a mianowicie podstaw prawnych udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, na rzecz oséb bezdomnych.
Z przeprowadzonej analizy obowiazujacych w tym zakresie rozwigzan prawnych wynika, ze obo-
wigzuje tylko jedna podstawa prawna w tym zakresie dedykowana wprost osobom bezdomnym,
tj. objecie ubezpieczeniem zdrowotnym w ramach indywidualnego programu wychodzenia
z bezdomnosci, ktéra w praktyce ze wzgledu na zakres zastosowania odgrywa jednak niewielkg
role. Pozostate rozwigzania prawne sg przewidziane dla szerszej kategorii 0séb, do ktérej mozna
takze zaliczy¢ wtasnie osoby bezdomne. W wyniku przeprowadzonej analizy zostana zgtoszone
postulaty de lege ferenda, w zakresie wywotujagcym najwieksze trudnosci stosowania w praktyce
przepiséw regulujgcych te zagadnienia.

osoby bezdomne, finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, srodki publiczne, Narodowy Fun-

dusz Zdrowia.

Wprowadzenie

Na gruncie obowigzujacych rozwiagzan
prawnych w zakresie udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, najliczniejsza grupa oséb
uprawnionych do korzystania z tych $wiad-
czen stanowia osoby objete obowigzkowym i
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym.
Przy czym jako ubezpieczonych nalezy trak-
towac¢ zaréwno osoby, ktére odprowadzajg
sktadke na obowiazkowe i dobrowolne ubez-
pieczenie zdrowotne, jak i cztonkéw rodziny
takich oséb. Oprécz oséb ubezpieczonych,
prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych maja
takze osoby spetniajace okreslone kryteria,
w tym kryterium dochodowe. Dla porzadku
nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze szcze-
golnym przypadkiem sa sytuacje nagtego
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zagrozenia zdrowia i zycia, gdzie $wiadczenia
przystuguja kazdej osobie bez wzgledu na
fakt objecia ubezpieczeniem zdrowotnym.
W przypadku oséb bezdomnych tylko jedno
z obowiazujacych rozwigzan jest adresowane
wytacznie do tej kategorii oséb. Jest to przy-
padek objecia ubezpieczeniem zdrowotnym
(@ w konsekwencji nabycie prawa do $wiad-
czen) w ramach indywidualnego programu
wychodzenia z bezdomnosci. Nawiasem
modwiac, ten sposéb objecia ubezpieczeniem
zdrowotnym o0s6b bezdomnych odgrywa
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w praktyce relatywnie niewielka role. Pozo-
state rozwigzania prawne dotycza juz szer-
szego kregu 0s6b, do ktérych mozna zaliczy¢
takze osoby bezdomne. Kluczowym rozwia-
zaniem w tym zakresie jest decyzja wojta,
burmistrza badz prezydenta gminy wiasci-
wej ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
na mocy ktoérej osoba bezdomna uzyskuje
czasowe potwierdzenie prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnejfinansowanych ze srodkow
publicznych. Obowiazujace w tym zakresie
przepisy wymagaja jednak pewnego dopre-
cyzowania w zakresie daty, od ktérej liczone
bedzie obowigzywanie takiej decyzji, wia-
sciwosci miejscowej organu oraz podmiotu
uprawnionego o wystgpienie z wnioskiem
o wydanie przedmiotowej decyzji na rzecz
okreslonej osoby. Przedstawione zostang
réwniez rozwigzania przewidziane na gruncie
przepisow szczegolnych, w zakresie terapii
leczenia uzaleznien oraz dziatania systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

1. Prawo do swiadczen
zdrowotnych na gruncie Konstytugcji
Rzeczpospolitej Polskiej

Bioragc pod uwage zasade hierarchicz-
nosci budowy systemu prawnego analize
problematyki dotyczacej zasad udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
na rzecz oséb bezdomnych, nalezy rozpo-
cza¢ od Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej
z dnia 2 kwietnia 1997 r.! Zasadnicze zna-
czenie ma tutaj przepis art. 68 Konstytugji.
Zgodnie z ust. 1 tego przepisu ustrojodawca
zagwarantowat kazdemu prawo do ochrony
zdrowia. Z kolei zgodnie z ust. 2 na wtadze
publiczne zostat natozony obowiazek zapew-
nienia réwnego dostepu dla wszystkich
obywateli do Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,
i to bez wzgledu na ich sytuacje materialna.
Natomiast w ust. 3 zagwarantowano szcze-

T DzU.z 1997 r.nr 78 poz. 483 z pozn. zm.

g6lng opieke zdrowotng na rzecz dzieci,
kobiet ciezarnych, oséb niepetnosprawnych
i 0s6b w podesztym wieku. Z ujecia takiego
wynika kilka konsekwencji. Po pierwsze,
ustrojodawca zagwarantowat kazdej osobie
prawo do zdrowia, rozumiane jako prawo do
ochrony biologicznej egzystencji cztowieka,
a w konsekwencji — powigzane z tym pra-
wem - prawng ochrone godnosci cztowieka
wynikajaca z przepisu art. 30 Konstytugji
oraz ochrone zycia ludzkiego ustanowiong
w przepisie art. 38 Konstytucji. Prawo do
zdrowia rozumiane jest takze jako prawo do
ratowania czy dbania o zdrowie. Podkresle-
nia wymaga fakt, ze prawo do zdrowia jest
prawem zagwarantowanym na rzecz kazdej
osoby. W doktrynie jak i orzecznictwie pod-
kresdla sie, ze ,na organach panstwa spoczywa
obowigzek stanowienia takiego prawa, by
chronito ono zycie, i to zycie kazdego czto-
wieka niezaleznie od tego, w jakiej sytuacji
znajduje sie” [Bo¢, 1998, s. 78]. Odrebnym
prawem, chociaz funkcjonalnie powigzanym
z prawem do ochrony zdrowia, jest prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, wynikajace z prze-
pisu art. 68 ust. 2 Konstytucji. Nalezy pod-
kresli¢, ze pomimo iz ustrojodawca bardzo
szeroko zakreslit krag oséb uprawnionych
do tych swiadczen, niezaleznie od ich wieku,
zawodu, wykonywanej pracy etc., to jednak,
w przeciwienstwie do prawa do ochrony
zdrowia, zawezit to prawo do os6b posiada-
jacych obywatelstwo polskie.

Natle sformutowania przepisu art.68 ust.2
Konstytucji mozna wyinterpretowa¢ norme
nakazujaca skonstruowanie takiego systemu
opieki zdrowotnej, ktory uwzglednia, jako
podstawowg dyrektywe, réwnos¢ dostepu
do swiadczen. Jak stusznie podkresla D.E.
Lach, istota (minimum) wynikajgcego z tego
przepisu jest ,nakaz stworzenia przez wiadze
publiczne systemu opieki zdrowotnej, ktory
bedzie finansowany ze srodkéw publicznych
(stworzenie mechanizmu pozwalajgcego na
gromadzenie i wydatkowanie na $wiadczenia
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opieki zdrowotnej srodkéw publicznych, przy
czym niedopuszczalne jest w zasadzie opar-
cie go na catkowicie wolnorynkowych zasa-
dach) i zapewni réwny dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej” [Lach, 2016, s. 147]. Jed-
noczesnie nalezy bardzo wyraznie podkre-
$li¢, ze zasady korzystania z tych Swiadczen
sq de facto niezalezne od zakresu udziatu
poszczegdlnych obywateli w finansowaniu
funkcjonujacego systemu ochrony zdrowia.
Ustawodawca nie moze wiec wprowadzac
(w ramach tego systemu) modelu pozwalaja-
cego na dyferencjacje $wiadczen w wypadku
wystepowania podobnych potrzeb zdro-
wotnych [Sygit, Wasik, 2016, s. 16-17]. Pewne
uprzywilejowanie jest podyktowane troska
0 zapewnienie rozwoju narodu badz wzgle-
dami humanitarnymi [Skrzydto, 2013, LEX/
el.] i wynika wprost z postanowien przepisu
art. 68 ust. 3 Konstytucji, ktéry nakazuje
objac szczegdblng ochrong (a wiec wystepuje
tu pewne uprzywilejowanie) dzieci, kobiety
ciezarne, osoby niepetnosprawne i w pode-
sztym wieku. Oznacza to, ze osoby bezdomne
powinny byc traktowane jak kazdy obywatel,
nie majac w tym zakresie na gruncie Konsty-
tugji szczegdlnych uprawnien.

2. Zasady udzielania swiadczen
zdrowotnych w swietle ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych

Szczegbtowe zasady oraz zakres finan-
sowania $wiadczernn zdrowotnych okresla
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych?. W $wietle tej ustawy
najliczniejsza grupa oséb uprawnionych do
otrzymania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych sg
osoby objete obowigzkowym i dobrowol-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym (art. 2

2 DzU.z2017 1. poz. 1938 tj. z pozn. zm.,, dalej: u.s.0.z.
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ust. 1 pkt 1), ktére ustawodawca okresla
mianem ubezpieczonych [Kowalska-Man-
kowska, 2016, LEX/el]. W przypadku oséb
bezdomnych niebedacych ubezpieczonymi,
kluczowe znaczenie majg rozwigzania prze-
widziane na gruncie tej ustawy, pozwalajace
przyznac im prawo do otrzymania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych na podstawie decyzji admini-
stracyjnej. Przepisem majacym tutaj zasad-
nicze znaczenie jest art. 54 u.s.0.z. ust. 1.
zgodnie z ktérym prawo do $wiadczen opieki
zdrowotnej $wiadczeniobiorcy moga naby¢
w drodze decyzji wéjta (burmistrza, prezy-
denta) gminy wtasciwej ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania. Ponadto z ust. 3 tego prze-
pisu wynika, ze organ ten wydaje decyzje po
przedtozeniu przez swiadczeniobiorce doku-
mentéw potwierdzajacych zamieszkiwanie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz
dokumentéw potwierdzajagcych m.in. prze-
prowadzenie rodzinnego wywiadu $rodowi-
skowego, stwierdzenie spetniania kryterium
dochodowego. W odniesieniu do 0oséb bez-
domnych potwierdzenie miejsca zamiesz-
kania stanowi trudnos¢ niejako z zatozenia.
Miejsce zamieszkania jest bowiem tutaj
definiowane wedlug prawa cywilnego.
Kazdy wiec dokument potwierdzajacy, ze
dana osoba przebywa w danej miejscowosci
z zamiarem statego pobytu, bedzie doku-
mentem potwierdzajacym fakt zamieszka-
nia. Watpliwosci jednak budzi okolicznos¢,
czy ustawodawca zobowigzuje $wiadczenio-
biorce do dostarczenia do gminy dokumentu
urzedowego czy prywatnego. Dlatego
wskazuje sie, ze dokumenty potwierdzajace
obywatelstwo i zamieszkiwanie winny by¢
dokumentami urzedowymi, cho¢ nie mozna
wykluczy¢ wyjatkéw - fakt zamieszkania
mogtyby potwierdza¢ na przyktad zaswiad-
czeniawydawane przez spoteczne noclegow-
nie czy domy opieki [tukasik, Nowak-Kubiak,
2006, ABC/el.]. Wydaje sie, ze jest to jednak
niepotrzebne utrudnienie w odniesieniu do
0s6b bezdomnych. W przypadku bowiem
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tych oséb decydujace powinno by¢ miejsce
pobytu i wedtug tego kryterium powinna by¢
rozstrzygana takze wiasciwos¢ miejscowa
organu. Zmiany wymaga tez uprawnienie do
ztozenia wniosku o wydanie decyzji. Zgod-
nie bowiem z przepisem art. 54 ust. 4 u.s.0.z.
uprawnienie do ztozenia wniosku o wydanie
decyzji potwierdzajacej prawo do S$wiad-
czen opieki zdrowotnej przystuguje co do
zasady Swiadczeniobiorcy, a w przypadku
stanu nagtego - takze sSwiadczeniodawcy.
Z praktycznego punktu widzenia nalezatoby
opowiedzie¢ sie za rozwigzaniem, zgodnie z
ktérym uprawnionym o wydanie takiej decy-
zji powinien by¢ takze swiadczeniodawca
i to bez wzgledu na okolicznosci udziela-
nia swiadczenia, czyli takze w przypadkach
innych niz stan nagty. Wystepujag bowiem
czesto sytuacje, w ktorych osoba bezdomna
opuszcza szpital bez zlozenia wniosku
o przedmiotowa decyzje. Wéwczas $wiad-
czeniodawca moze miec trudnos¢ z uzyska-
niem finansowania udzielonych $wiadczen.
Najistotniejszy jest jednak problem zwig-
zany z ustaleniem okresu uprawnienia do
Swiadczen. Zgodnie z przepisem art. 54 ust. 7
u.$.0.z. prawo do swiadczen opieki zdrowot-
nej na podstawie wskazanej powyzej decyzji
przystuguje przez okres 90 dni, liczac od dnia
okreslonego w decyzji, ktérym jest: 1) dzien
ztozenia wniosku, 2) w przypadku udzielania
sSwiadczen w stanie nagtym - dzieh udzie-
lenia $wiadczenia, chyba, ze w tym okresie
Swiadczeniobiorca zostanie objety ubezpie-
czeniem zdrowotnym.

Nie budzi watpliwosci przypadek, w ktd-
rym wniosek jest sktadany jeszcze przed uzy-
skaniem Swiadczenia zdrowotnego, a samo
Swiadczenie udzielane jest dopiero na pod-
stawie wydanej decyzji. Jednak trudnosci
pojawiajg sie w odwrotnej sytuacji, ktora
nawiasem moéwigc wystepuje bardzo cze-
sto. Mianowicie, gdy $wiadczenie udzielane
jest jeszcze przed wydaniem decyzji. Nalezy
w tym miejscu nadmieni¢, ze w doktrynie
podnosi sie réwniez okoliczno$¢ samego

toku postepowania, tj. zgodnie z kodeksem
postepowania administracyjnego decyzja
jest wydawana w okresie od dwdéch tygodni
do dwodch miesiecy, udzielane $wiadczenia
zdrowotne w toku postepowania powinny
by¢ wiec objete ta decyzja [Lukasik, Nowak-
-Kubiak, 2006, ABC/el.]. Wydaje sie, ze w takim
przypadku konieczne jest wydanie decyzji za
okres, gdy $wiadczenie byto udzielane. Jed-
nak ustawodawca wprost tego nie przesadza
[ibidem], co w praktyce nastrecza wiele trud-
nosci. Dlatego zasadny jest postulat zobo-
wigzujacy z jednej strony wnioskodawce do
wskazywania okresu objecia uprawnieniem
do $wiadczen. Z drugiej zas zobowigzujacy
organ do kazdorazowego okreslenia daty, od
ktdrej okres 90 dni uprawniajacy do $wiad-
czen bedzie liczony, tj. za okres faktycznego
udzielania swiadczen.

Nalezy w tym miejscu wyraznie pod-
kredli¢, ze uzyskanie przedmiotowej decyzji
wojta (burmistrza, prezydenta) wiasciwej
gminy nie jest konieczne w sytuacji $wiad-
czen udzielanych sSwiadczeniobiorcy przez
jednostki systemu Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego w warunkach pozaszpi-
talnych. Swiadczenia te sg zawsze udzielane
nieodptatnie i w konsekwencji zbedne jest
przedstawianie przez swiadczeniobiorce
decyzji w celu uzyskania bezptatnie prawa do
Swiadczen tego rodzaju [Kowalska-Mankow-
ska et al., 2016, LEX/el.].

Inng podstawe do objecia ubezpiecze-
niem zdrowotnym osoby bezdomnej stanowi
przepis art. 66 ust. 1 pkt 29 u.s.0.z., zgod-
nie z ktérym obowigzkowi ubezpieczenia
zdrowotnego podlegaja osoby bezdomne
wychodzace z bezdomnosci, a niepodle-
gajace obowigzkowi ubezpieczenia zdro-
wotnego z innego tytutu. Ustawodawca
zdefiniowat w przepisie art. 5 pkt. 19 u.s.0.z.
osobe bezdomnga wychodzaca z bezdomno-
$ci jako osobe objeta indywidualnym progra-
mem wychodzenia z bezdomnosci zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
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o pomocy spotecznej®. Kluczowy w tym zakre-
sie jest przepis art. 49 u.p.s., okreslajacy formy
pomocy spotecznej adresowanejdo osob bez-
domnych. W pismiennictwie wskazuje sie, ze
chociaz ustawa o pomocy spotecznej wymie-
nia bezdomnos¢ jako jedna z podstawo-
wych okolicznosci uzasadniajacg udzielenie
pomocy spotecznej (art. 7 pkt 3), to poswieca
relatywnie niewiele miejsca samemu zwal-
czaniu tego zjawiska [Maciejko, Zaborniak,
2013, LexisNexis/el]. Udzielnie pomocy oso-
bie bezdomnej w postaci dostarczenia ubra-
nia, schronienia, positku nie likwiduje samego
zjawiska bezdomnosci. Natomiast indywidu-
alny program wychodzenia z bezdomnosci
jest nakierowany wiasnie nie tylko na dorazng
pomoc, ale przede wszystkim na zwalczanie
samego zjawiska bezdomnosci. W sensie for-
malnym indywidualny program wychodzenia
zbezdomnoscijest dokumentem urzedowym,
ktory jest sporzadzany dla okreslonej osoby.
Program ten powinien okreslac sposdb wspot-
dziatania osoby nim objetej z organem, ktéra
ma na celu uzyskanie przez bezdomnego
statego zamieszkania oraz osigganie dzieki
pracy zarobkowej statych dochodéw pozwa-
lajacych na samodzielne utrzymywanie sie
[Sierpowska, 2014, LEX/el.] Ustawodawca nie
okresla, w jaki sposéb udzielana jest pomoc
osobie objetej indywidualnym programem
wychodzenia z bezdomnosci, dopuszcza
wiec wszelkie mozliwe formy wsparcia. Jedno-
znacznie okreslong przez ustawodawce forma
pomocy jest objecie osoby realizujacej indy-
widualny program wychodzenia zbezdomno-
sci obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego.
W doktrynie zasadnie wskazuje sie, ze nie jest
do konca jasna relacja pomiedzy ust. 5 i 8
przepisu art. 49 u.p.s. Nasuwa sie bowiem uza-
sadniona watpliwos¢ w zakresie interpretacji
zwrotu: ,jesli zachodzi konieczno$¢ objecia
osoby bezdomnej ubezpieczeniem zdrowot-
nym” w Swietle obowigzku opfacania sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne za taka osobe.

3 DzU.z2017 1. poz. 1769 t,j. z pdzn. zm., dalej: u.p.s.
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Zgodnie z art. 73 pkt. 11 u.5.0.z obowiagzek
ubezpieczenia wymienionych oséb powstaje
od dnia rozpoczecia realizacji indywidual-
nego programu wychodzenia z bezdomno-
$ci, a wygasa z dniem jego zakonczenia lub
zaprzestania realizacji. Podstawa wymiaru
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne dla
0s6b objetych indywidualnym programem
wychodzenia zbezdomnosci jest maksymalna
kwota zasitku statego z pomocy spotecznej
[Sierpowska, 2014, LEX/el]. W praktyce, na tej
podstawie niewiele jednak oséb bezdomnych
zostaje objetych ubezpieczeniem zdrowot-
nym, a w konsekwencji nabywa prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Programy te nie cie-
sza sie bowiem duzym zainteresowaniem.
Zdaniem przywotywanej juz powyzej |. Sier-
powskiej jest to spowodowane by¢é moze tym,
ze osoby, do ktérych sg adresowane, nie sg
sktonne do zmiany stylu zycia, zwtaszcza za$
do wyzwolenia sie z natogdw i podjecia pracy.

3. Swiadczenia zdrowotne
udzielane na podstawie przepisow
szczeg6lnych

Ostatnia z analizowanych podstaw
prawnych regulujacych zasady nabywania
uprawnien do $wiadczen opieki zdrowot-
nej sa przepisy szczegdlne, uszeregowane
jako katalog zamkniety w przepisie art. 12
u..0.z. W tym miejscu jedynie tytutem przy-
ktadu mozna wskazaé nastepujace podstawy
prawne do udzielania swiadczen: przepis
art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi?, przepis art. 26
ust. 5 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii®, badz tez przepisy
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-

4 Dz.U.z2016 1. poz. 487 tj.z p6zn. zm.
> Dz U.z2017 r.poz. 783 tj.z pdzn.zm.
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nych u ludzi® oraz przepisy ustawy z dnia
8 wrzednia 2006 r. o Paistwowym Ratow-
nictwie Medycznym’. Juz z samych tytutéw
zawartych w tym katalogu ustaw wynika,
ze przepisy te nie s3 adresowane wprost do
0s6b bezdomnych. Jednak bioragc pod uwage
fakt, ze bezdomnos¢ jest cecha potozenia
spotecznego, taczacy sie zwykle z ré6znorod-
nymi rodzajami patologii indywidualnej jak
alkoholizm czy narkomania [Maciejko, Zabor-
niak, 2013, LexisNexis/el.], niektére z tych
przepiséw nalezy réwniez bra¢ pod uwage,
jako dajace podstawe otrzymania swiadczen
opieki zdrowotnej. Z wzgledu na objetos¢
niniejszego artykutu w tym miejscu zostang
jedynie zasygnalizowane rozwigzania ure-
gulowane na gruncie trzech ustaw, a mia-
nowicie ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi, ustawy
o narkomanii oraz ustawy o PRM.

Zgodnie z przepisem art. 21 ust. 3 ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdzia-
faniu alkoholizmowi, od o0s6b uzaleznio-
nych od alkoholu nie pobiera sie optat za
Swiadczenia w zakresie leczenia odwyko-
wego udzielane przez podmioty okreslone
w ust. 1, tj. podmioty lecznicze wykonujace
dziatalnos¢ leczniczag w rodzaju Swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulato-
ryjne w rozumieniu przepiséw o dziatalno-
sci leczniczej. Przepis ten wprowadza wiec
wyjatek od zasady, iz bezptatne swiadcze-
nia opieki zdrowotnej przystugujg osobom
ubezpieczonym. Bezpfatny charakter tego
typu Swiadczen na rzecz oséb uzaleznionych
od alkoholu w zakresie lecznictwa odwy-
kowego ma na celu umozliwienie podjecia
decyzji o poddaniu sie leczeniu odwyko-
wemu réwniez i tym osobom, ktére bardzo
czesto wskutek uzaleznienia od alkoholu
utracity prace i nie sg ubezpieczone z innych
tytutéw. Za takim rozwigzaniem przemawia
wiec aspekt spoteczny, umozliwiajacy takim

6 Dz.U.z2016 1. poz. 1866, 2003 i 2173.
7 Dz.U.z 2017 r. poz. 2195 tj. z pdzn. zm., dalej: ustawa o PRM.

osobom (znajdujacym sie czesto w krytycz-
nej sytuacji materialnej) podjecie leczenia
choroby alkoholowej [Skrzydto-Niznik, Zalas,
2002, Zakamycze/el.]. Zgodnie z aktem wyko-
nawczym do tej ustawy, tj. rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia z dnia 25 czerwca
2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodza-
jow podmiotéw leczniczych wykonujacych
Swiadczenia stacjonarne i catodobowe oraz
ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad
uzaleznionymi od alkoholu oraz sposobu
wspotdziatania w tym zakresie z instytucjami
publicznymi i organizacjami spotecznymi®
Swiadczenia te obejmujg dziatania diagno-
styczne, korekcyjne, indywidualne swiad-
czenia zapobiegawczo-lecznicze, programy
psychoterapii oraz dziatania konsultacyjno-
-edukacyjne. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
osoba, ktéra nie jest objeta ubezpieczeniem
zdrowotnym i nie posiada innego tytutu do
korzystania ze Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych,
a jest uzalezniona od alkoholu, moze korzy-
sta¢ z bezptatnej publicznej opieki zdrowot-
nej, ale jedynie w zakresie swiadczen leczenia
odwykowego. W odniesieniu do pozostatych
Swiadczen zastosowanie majg powyzej anali-
zowane przepisy dotyczace objecia ubezpie-
czeniem zdrowotnym. Podobne rozwigzania
zostaty zawarte takze na gruncie ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii w odniesieniu
do 0s6b uzaleznionych od narkotykéw, srod-
kow odurzajacych, psychotropowych oraz
tzw. prekursoréw. Zgodnie z przepisem art.
26 ust. 5 tej ustawy, za Swiadczenia, leczenie,
rehabilitacje lub reintegracje osoby uzalez-
nionej niezaleznie od jej miejsca zamieszka-
nia w kraju nie pobiera sie od tej osoby optat.
Ostatnig z regulacji wymagajacej zasygna-
lizowania w tym miejscu jest ustawa o PRM,
ktorej przepisy naktadaja obowigzek nie-
zwtocznego udzielenia pomocy osobie znaj-
dujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdro-

8 Dz.U.z2012r. poz. 734.
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wotnego w rozumieniu przepisu art. 3 pkt 8
tejze ustawy. Stan ten zostal definiowany
jako ,stan polegajacy na nagtym lub prze-
widywanym w krétkim czasie pojawieniu sie
objawow pogarszania zdrowia, ktérego bez-
posrednim nastepstwem moze by¢ powazne
uszkodzenie funkcji organizmu lub uszko-
dzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia”. Z brzmie-
nia przywotanego powyzej przepisu art. 12
u.$.0.z. wynika, ze kazdej osobie znajdujacej
sie w takim stanie przystuguja medyczne
czynnosci ratunkowe oraz leczenie. W tym
miejscu nalezy podkredli¢, ze czynno-
sciami ratunkowymi sa Swiadczenia zdro-
wotne udzielane przez zespoty ratownictwa
medycznego w warunkach pozaszpitalnych,
w celu ratowania osoby znajdujacej sie w sta-
nie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Nato-
miast osobie w stanie nagtym przystuguja
réwniez Swiadczenia zdrowotne okreslane
jako leczenie. Ustawodawca nie wprowadza
w tym zakresie juz zadnych ograniczen ani
co do miejsca udzielania swiadczen, ani co
do podmiotu udzielajgcego, a tym samym
zakresu Swiadczen [Kowalska-Markowska,
2016, LEX/el.].

Podsumowanie

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze
ustrojodawca w Konstytucji oraz ustawo-
dawca zwykty, co do zasady nie wyréznia
szczegblnych zasad udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej na rzecz oséb bezdom-
nych. Najczesciej osoby te nabywaja upraw-
nienia do swiadczenia na podstawie decyzji
wdjta (burmistrza lub prezydenta) whasciwej
gminy wydanej na podstawie przepisu art.
54 ust. 1 u.$.0.z,, obok szerszego kregu oséb
uprawnionych do wnioskowania o wydanie
takiej decyzji. Zgodnie z ust. 7 tego prze-
pisu, prawo do swiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przedmiotowej decyzji przy-
stuguje przez okres 90 dni, liczac od dnia
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okredlonego w decyzji, ktérym jest: dzien
ztozenia wniosku, a w przypadku udziela-
nia $wiadczen w stanie nagtym jest to dzien
udzielenia swiadczenia. Chyba, ze w tym
okresie Swiadczeniobiorca zostanie objety
ubezpieczeniem  zdrowotnym. Zgodnie
ztym, co zostato juz wskazane powyzej, prze-
pisy obowigzujagce w tym zakresie wyma-
gaja jednak pewnego doprecyzowania. Nie
budzi bowiem zastrzezen sytuacja, w ktorej
wniosek jest sktadany jeszcze przed uzy-
skaniem $wiadczenia zdrowotnego, a samo
Swiadczenie udzielane jest dopiero na pod-
stawie wydanej decyzji. W praktyce jednak
bardzo czesto wystepuje sytuacja dokfadnie
odwrotna, gdy $Swiadczenie udzielane jest
jeszcze przed wydaniem decyzji. Wydaje sie,
ze w takim przypadku konieczne jest wyda-
nie decyzji za okres, gdy $wiadczenie byto
udzielane. Ustawodawca nie okresla jednak
tego wprost, co moze powodowac wiele
trudnosci. Dlatego nalezy postulowa¢, aby co
do zasady wnioskodawca byt zobowigzany
do wskazania okresu objecia uprawnieniem
do s$wiadczen. Natomiast organ powinien
kazdorazowo wskaza¢ w decyzji date, od
ktorej bedzie liczony okres 90 dni uprawnia-
jacy do swiadczen. Kolejnym postulatem jest
szersze dopuszczenie mozliwosci sktadania
whniosku o wydanie przedmiotowe] decyzji
przez swiadczeniodawce, w ktérego interesie
jest uzyskanie podstawy prawnej do zwrotu
kosztéw leczenia takiej osoby przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ). Rowniez
sposdb wyznaczania whasciwosci miejscowej
wedtug miejsca zamieszkania wydaje sie
niepotrzebna komplikacja w odniesieniu do
0s6b bezdomnych. Za wystarczajace naleza-
toby uzna¢ miejsce pobytu takiej osoby.
Kolejnym sposobem nabycia uprawnien
do $wiadczen opieki zdrowotnej (chociaz, jak
wynika z praktyki, majagcym znacznie rzadsze
zastosowanie) jest objecie ubezpieczeniem
zdrowotnym w ramach programu wycho-
dzenia z bezdomnosci, tj. na podstawie prze-
pisu art. 66 ust. 1 pkt 29 u.s.0.z. W praktyce
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jednak na tej podstawie niewiele oséb bez-
domnych nabywa uprawnienia do swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych. Programy te nie ciesza sie
bowiem duzym zainteresowaniem.

Wreszcie osoby te moga uzyska¢ $wiad-
czenia na podstawie przywotanych powyzej
przepiséw szczegdlnych wynikajacych z roz-
nych aktéw prawnych. Na przyktad w zakre-
sie leczenia uzaleznien wystepujacych rela-
tywnie czesto posréd oséb bezdomnych.

Patrzac z perspektywy $wiadczenio-
dawcy, a wiec z punktu widzenia zasad
finansowania $wiadczen, rozréznienie na
Swiadczeniobiorcéw, ktérzy posiadajg ubez-
pieczenie, i na swiadczeniobiorcéw nieposia-
dajacych takiego ubezpieczenia, jak rowniez
na podmioty, ktére nabyty prawo do $wiad-
czeh na podstawie odrebnych przepiséw,
jest istotne ze wzgledu na podmiot finansu-
jacy leczenie tych oséb. Poniewaz wytacznie
w przypadku oséb ubezpieczonych leczenie
ich jest finansowane ze srodkéw pochodza-
cych ze skfadek na ubezpieczenie zdrowotne,
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Rules of providing health services to homeless people

Summary: The problem of providing healthcare services publicly funded is complex. The purpose of the article is
the presentation of a certain fragment of these issues, which, in accordance with title, concerns the legal
basis of providing healthcare services publicly funded for homeless people.

There is only one legal basis in this regard dedicated straight for the homeless people, namely providing
health insurance under individual programme of recovering from homelessness, which in view of the
extent of the application plays hardly any role. Other legal solutions are provided for a wider range of ca-
tegories of people for which the homeless people can be classified. As a result of analysis, the demands
de lege ferenda shall be made in the area causing the major difficulties of the application in practice of

the rules governing these issues.

Keywords: homeless people, healthcare services funding, public funding, National Health Service.
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